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ABSTRACT  

Background and Aim: Rehabilitation communication skills, its role in treating patients, and 

therapy evaluation of these skills cannot be measured due to the quality constituents. Therefore, 

experts and connoisseurs are in search of methods for skills evaluation in order to state various 

groups of quantitative and comparative skills. The aim of the present research is to design 

communication skills tools for students in medical rehabilitation based on Carkhuff's Model. 

Materials and Methods: The current research is of a descriptive analytical method of 

correlation type carried out during educational years of 2012-2013 using improbable sampling 

method and in (easy) access.  In order to study content and face validity of primary evaluation 

forms, Delpha method was used to investigate reliability in evaluation form. Two assessors 

directly observed thirty students separately and simultaneously and were invited to fill the 

required form. For inter group correlation of tool reliability evaluation, ICC was applied. In 

addition, for the determination of correlation coefficient of each domain in comparison with the 

total score and the correlation of each quadruple domains of Carkhuff's model with each other, 

Spearman's model of correlation was run. In the second stage, 165 students were evaluated by 

their professors and the constructive validity was also approved by exploratory factorial analysis. 

For data analysis, SPSS (version: 18) was used. 

Results: The content validity of evaluation form was 87.5% and the face validity for total form 

was 87.25%, and the coefficient of Cronbach's alpha was 0.93. Significant correlation was 

observed between each domain score and the total score, and the score of each domain and that 

of the other domains, with the accuracy degree of one percent. The Factorial analysis in the 

second stage was also specified: from among the four domains of Carkhuff's model, three 

domains had the required validity. 

Conclusion: Carkhuff's model of compiled assessment tool was high in content validity, face 

validity, constructive validity, and reliability and therefore can be used as assessment tool in 

communication skills in the field of rehabilitation science. 
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 ایران  .تهران .کارشناسی ارشد آموزش پزشکی دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران 1
 ایران .تهران توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. علوم گروه علوم پایه دانشکده و عضو هیات علمیمربی  2
 ایران  تهرانعضو هیات علمی گروه آموزش پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران.  و  استادیار 3

 

 چكيده

 مقدمه و اهداف
به  ینیبال یتهایصلاح یاساس یاز اجزا یکیها،  مهارت نیدارد . ا یعملکرد محوری و اثربخش ماران،ینقش آنها دردرمان ب و یوم توانبخشمهارتهای ارتباطی درعرصه عل

به  ازین در عمل، که مدت را به دنبال دارد درازپروسه  یگردد. علاوه برآن درمان توانبخش یموثرم یاز اقدامات درمان ماریب شتریب تیورضا یکه باعث همکار رودیشمار م
 نیآموزش ا کهیکنند درحال یارتباط برقرارنم مارانشانیبا ب یدیاز درمانگران به طور مف یاریاز آن است که معمولا بس یدارد.شواهد حاک ماریمکرر، توان درمانگروب رویارویی

نمی باشد ،بنابراین کارشناسان و صاحب نظران ،به  یابیوردار است قابل ارزاز مولفه های کیفی برخ همهارتها، به دلیل آنک نیاست وسنجش ا یضرور اریها بس مهارت
باطی هایی برای ارزیابی این مهارتها، دربیان کمی وقابل مقایسه در گروههای مختلف بودند. هدف این پژوهش طراحی ابزار ارزیابی مهارتهای ارت دنبال اتخاذ روش

 مدل کارکف بود. براساسدانشجویان توانبخشی 

 هاو روش مواد

روش  با  91 -92در سال تحصیلی ی شهر تهران ــهای توانبخشدانشجویان دانشکده  اشدکه درــازنوع همبستگی می ب تحلیلی و -توصیفی  شیوه به ژوهشـپ این
برای بررسی .از روش دلفی استفاده گردیداولیه  ی های ارزیاب فرمبرای بررسی روایی محتوایی وصوری  انجام گرفت.  گیری غیراحتمالی وبه شیوه دردسترس )آسان(نمونه 

بررسی نموده وفرم مورد نظر   نفر ازدانشجویان را به طور همزمان به صورت مشاهده  مستقیم30مجزا   صورتدوارزیاب به  فرم ارزیابی،  ( Reliabilityپایایی )
ر ارزیابی انجام شد، همچنین برای تعیین میزان همبستگی نمره هر حیطه با نمره کل همبستگی بین گروهی برای تعیین پایایی ابزایا  ICCراپرکردند . محاسبه 

دانشجو  توسط اساتیدشان ارزیابی  165وهمبستگی نمره هریک از حیطه های چهارگانه مدل کارکف بایکدیگر از همبستگی اسپیرمن استفاده گردید.  در مرحله دوم تعداد
 .استفاده گردید SPSS18 یل عاملی اکتشافی محاسبه گردید .جهت تحلیل داده ها از نرم افزار گردیدند  وروایی سازه ای باروش تحل

 هاافتهي

بدست آمد . همبستگی معنی داری  93/0وضریب آلفای کرونباخ   %25/87،میانگین روایی صوری برای کل فرم  %87/ 5میانگین روایی محتوایی برای کل فرم ارزیابی 
تحلیل عاملی درمرحله دوم مشخص گردید که از چهار نمره کل ونمره هر حیطه با نمره حیطه دیگر با سطح خطای یک درصد بدست آمد .نتایج بین نمره هر حیطه با

 حیطه)چهارعامل( مدل کارکف تنها سه حیطه یا عامل اعتبار لازم را کسب نموده است.

 يريگجهينت

ایی محتوایی وصوری و سازه ای و پایایی بسیار بالایی برخوردار است ومی تواند به عنوان ابزارارزیابی مهارتهای ابزار ارزیابی تدوین شده  براساس مدل کارکف از رو
 ارتباطی در رشته های علوم توانبخشی درایران مورد استفاده قرارگیرد.
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 مقدمه و اهداف
 اولویت و نیازها اطلاعات، احساسات، تبادل برای شفاهی غیر و شفاهی های پیام وگرفتن ای درفرستادن پیچیده مراحل از است رتعبا ارتباط

  مجموعه ای از رفتارهاست که کیفیت ارتباط درعرصه پزشکی های ارتباطیت مهار  ]1 [ است از پیام متقابل درك آن هدف که هایی
ارائه  مشاغلپزشکی و سایر  ء جدائی ناپذیربرخورداری از مهارتهای ارتباطی خوب ،جز  ]2[ کند می مشخص واثربخشی مراقبت سلامت را 

ارتباط موثر باعث افزایش وافزایش رضایتمندی بیمار،روابط کاری خوب :ازندعبارت دراین عرصه دهنده خدمات بهداشتی است.مزایای ارتباط موثر
به  استفاده مطلوب از مهارت های ارتباطی  این میاندر . ]3[تودر برخی موارد بهبود سلامت اس آناز  درك بیمار از درمان،بهبود متابعت وی
مهارتها باید هنگامی شروع شود که  این مراقبت های بهداشتی  توصیه شده است .آموزشاثربخشی عنوان مهمترین ویژگی لازم برای 

هستند و از آنجا که اثرات  آموزش مهارتهای ارتباطی در طی دوره کاهش می یابد ،باید در دانشجویان  در آغاز دوره  یعنی در پذیراترین حالت 
هایی در سرتاسر دوره دانشجویی ،فارغ التحصیلی و پس از آن در آموزش  هایی برای پروش چنین مهارت مراحل بعد تقویت شده و فرصت

ترکیبی است از  درمانگرکاردرمانی اهمیت بسزائی دارد. رابطه بیمار و  بویژه این نقش در رشته های توانبخشی   ]4 [مداوم وجود داشته باشد.
 های مورد لزوم  کارشناسان توانبخشی مهارت   ]5 [درمان که در طول دوره درمانی بین این دو ویژگی در نوسان است. روندصلاحیت درمانگر و 

، مهارت در کاربرد قدرت ی های مشاهده گر مهارت :عبارتند از ختصاص داده اندکه جایگاه ویژه ای در برنامه آموزشی رشته توانبخشی به خود ا
که یک درمانگر باید بتواند با بیمار خود به  گونه ایبه  ،فیزیکی،مهارت برقراری ارتباط کلامی و ارتباط بین فردی و مهارت ارتباطی نوشتاری

مدت را به دنبال دارد، که  فرآیند درازدرمان توانبخشی به وی انتقال دهد، همچنین  خوبی ارتباط برقرار کرده تا مفاهیم و اطلاعات را به درستی
 نشان تحصیلی پزشکی و توانبخشی  مقاطع دروس مختلف های سرفصل بر مروری.  ]6[ بیمار دارد و مکرر، توان درمانگر رویاروییعملا نیاز به 

 اساس بر بیشتر فراگیری و است نشده گنجانده ایران در پزشکی آموزش برنامه درسی در های ارتباطی مهارت متأسفانه که دهد می
 فردی تجربه بالینی و بوده یادگیری قابل و اکتسابی بطور عمدهحال آنکه این مهارت ها   ]7[از اساتید است.  تجربی و مستقیم غیر الگوبرداری

ها، به دلیل آنکه از مولفه های کیفی برخوردار است  مهارتنجش این سو ]8[شوند داده آموزش قولی باید به دارد و آنها ارتقای در کمی نقش
قابل  بیان کمی و ها، در هایی برای ارزیابی این مهارت به دنبال اتخاذ روش بنابراین کارشناسان و صاحب نظران، قابل ارزیابی نمی باشد،

هشت رشته های علوم  شش و نیمسال توانبخشی دانشجویانتباطی ار های مهارت ابزاری برای ارزیابیلذا  های مختلف بودند. مقایسه در گروه
شناسایی  های ارتباطی دانشجویان رشته های توانبخشی و ارزیابی مهارت تا از این ابزار برایگردیدمراجعین طراحی  با رویاروییدر  توانبخشی

و برنامه درسی  گردددر دوره تحصیلی استفاده بط های ذیردر زمینه تربیت صاحبان مشاغل گروه  دانشکده توانبخشی کمبودهای آموزشی
در زمینه کاربرد مهارتهای ارتباطی بین فردی (که carkhuff) کارکف مدل ارتباط بین فردی این اساس بر و آموزشی مربوط را ارتقا بخشید

،چهارمهارت بین کارکفدر مدل یدخاب گردانتاین پژوهش  در ،عنوان الگوی استاندارد به   ]9[مرتبط با امدادگری و توانبخشی است،مشاغل  
تمایل  به شنیدن گفته های به مراجع)بیمار( ، توجه نمودن مهارت. 1مشخص شده است که عبارتند از: فردی برای اثربخشی عملکرد درمانگران

ر ـکه درمانگ )بیمار( عـــمراجمهارت پاسخگویی به . 2می باشد  attending skill)) رات او توسط درمانگــاو و بررسی مشکلات و شکای
 .3 (responding skill) دلازم را باوی مبادله کرده و در برابر پرسش ها و مشکلات او پاسخگو باش می بایست در تعامل با او اطلاعات

ردی او بررسی می نماید درمانگر نیازها،خواسته ها ومشکلات مراجع را با توجه به ویژگیهای ف که ،)بیمار( تمرکز برتوانمندی فردی مراجعمهارت 
مهارتی  (initiating skill) ،(بیمار مراجع) مهارت هدایت کردن . 4( personalizing skill ) تابهتر بتواند به درمان مراجع بپردازد.

ور اصلی ، مراقبت است  که درمانگران رادر زمینه هدایت و آموزش مراجع به منظور تقویت توانمندیهای بالقوه او قادر می سازد.این مهارت مح
  ]10 [وپی گیری درزمینه بازتوانی مراجع است.

( و همکاران دررابطه با طراحی و مراحل ساخت ابزاری  برای ارزیابی مهارتهای ارتباطی 2012) James Johnstonدر بررسی متون ،مقاله 
   ]11[گزارش گردیده است 62/0ید قرار گرفته است وهمبستگی آن بیماران می باشد.روایی و پایایی این ابزارارزیابی مورد تای کارکنان پرستاری با

رابطه با طراحی وتوسعه ابزار ارزیابی مهارتهای ارتباطی پرستاران می باشدویک  همکاران در و suzanne hetzel campbell(2013)مقاله 
 6بدست آمد همچنین  نتایج تحلیل عاملی نیز 32/0 ( با ضریب کاپاinter rater reliability) پایایی آن آیتمی طراحی شد.24چک لیست 

  ]12 [عامل را مشخص گردانید.
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درصد از افراد   90کاردرمانگر انجام گرفته بود نشان داد که  568درمورد  Taylor, Lee 1توسط  2009یک مطالعه بین المللی که در سال 
  ]13 [یزان درگیری مراجعین در انجام تمرینات است.موافق این نکته بودند که میزان مهارتهای ارتباطی  تعیین کننده م

درصد  83کاردرمان انجام گرفت که در این مطالعه   129به نتایج مشابهی دست یافتند. مطالعه آنها روی   Coleو  McLean 2003در سال 
اده شد که درمانگران از دانش کافی در این حیطه از های ارتباطی را با نتایج درمان مرتبط دانسته اند اما در این مطالعات نشان د مهارت از افراد

  ]14 [درمان برخوردار نیستند.

های ارتباطی  (، تحت عنوان تعیین نحوه بکارگیری مهارت1382مطالعه توصیفی سبزواری)  های ارتباطی که در پرسشنامه مهارت در
درصد)آلفای کرونباخ وضریب  92)روایی محتوا( و ضریب پایایی  %90 ردانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان تهیه گردید، روایی ابزا

  ]15 [بدست آمد. توافق(

های ارتباطی دستیاران  در مطالعه ای تحت عنوان بررسی مهارت (1383علی عمادزاده و همکاران )توسط های ارتباطی  چک لیست مهارت
 روایی محتوایی ابزار بالا بود و شگاه علوم پزشکی مشهد  استفاده شده است.تخصصی دندانپزشکی و تاثیر آن بررضایتمندی بیماران در دان

  ]16[ گزارش گردید =7/0rهمبستگی پیرسون   و %87/0همچنین آلفای کرونباخ 

رتباط گویه ای مهارتهای ارتباطی توسط زینب علیمردانی درعنوان بررسی میزان بکارگیری مهارتهای ارتباطی توسط ماماها وا 33چک لیست  
  ]17[محاسبه شد 85/0ضریب پایایی  ساخته شد. (1385) درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران –آن با رضایتمندی مراجعین مراکز بهداشتی 

تحت عنوان  تعیین وضعیت مهارتهای ارتباطی پایه دانشجویان کارشناسی فیزیوتراپی وکاردرمانی ترم  (1392درپایان نامه نوید میرزاخانی ) 
-وهشت دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی از پرسشنامه مهارت های ارتباطی درمانگر وبیماروبراساس  روش کالگریشش 

درتمام مطالعات وبررسی متون به نوعی به اهمیت مهارتهای   ]18[پایایی ابزار تعیین نگردیده است. کمبریج  استفاده شده که البته روایی و
  .های ارتباطی  تاکیدشده است پرسشنامه  های مهارت ارتباطی وطراحی

کنونی، از این نظر قابل توجه است که  ابزاری  طراحی گردیده است که دارای روایی محتوایی ، صوری و سازه ای قابل قبول  . اهمیت  پژوهش
مطالعات رتهای ارتباطی این گروه از دانشجویان  باشدوهمچنین از پایایی بالایی نیز برخوردارمی باشد ومی تواند ملاك عملی برای ارزیابی مها

 در را زیادی نقش  که دانشجویان توانبخشی  های ارتباطی  مهارت عملکردعلمی ارزیابی  تاکنون درایران هیچگونه ابزار معتبر و نشان می دهد
های ارتباطی درمانگران رشته های  مهارتارزیابی ی برا طریق این مطالعه، از لذا پژوهشگر انتظار دارد د تهیه نشده است.ندرمان دار روند

 گردد.استفاده  مرتبط، رشته هایتوانبخشی وسایر 

 و روش ها مواد
شش وهشت  نیمسالجامعه مطالعه شوندگان این تحقیق را دانشجویان  تحلیلی  واز نوع همبستگی می باشد. _توصیفی  این پژوهش به شیوه
توانبخشی دررشته های  علوم بهزیستی و شهید بهشتی و وانبخشی  دانشگاههای علوم پزشکی تهران،دانشکده های  ت شاغل به تحصیل در

تشکیل می دهند.نمونه گیری به روش   91 -92فیزیوتراپی،کاردرمانی،گفتاردرمانی، شنوایی شناس وکارشناسان ارتوپدی فنی در سال تحصیلی 
ابزار ارزیابی ملهم از مدل کارکف بود که به منظور ارزیابی مهارتهای  ،جمع آوری اطلاعات ابزار .به شیوه دردسترس انجام گرفت غیر احتمالی و

برگرفته از حیطه های مدل مهارتهای  پس ازبررسی متون علمی مرتبط و شش وهشت رشته های علوم توانبخشی، نیمسالارتباطی دانشجویان 
)بیمار( ، مهارت  ی ارتباطی به چهارحیطه : مهارت توجه نمودن به مراجعمهارتها در مدل آموزشی مذکوربین فردی کارکف تدوین گردید. 

بر توانمندی فردی مراجع )بیمار( ومهارت هدایتگری  درزمینه عملکرد حرفه ای  تقسیم شده است ،  مهارت تمرکز پاسخگویی به مراجع )بیمار(،
حیطه مدل کارکف  روم شامل بیست گویه اصلی  که در چهاابزار ارزیابی شامل دو قسمت است قسمت اول اطلاعات دموگرافیک و قسمت د

 جهت بررسی روایی صوری و محتوایی از روش دلفی استفاده گردید سپس فرم اولیه  از نظر روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفتمی باشد. 
اط سوال به موضوع، لزوم سوال به موضوع همچنین علاوه برحیطه های چهارگانه به هر سوال سه زیر حیطه نیز اضافه شد که در آن ارتب

صوری نظر ده نفر از متخصصین  ووضوح سوال از متخصصین مورد پرسش قرارگرفت به طوری که،در مرحله اول برای تعیین روایی محتوایی و
مجددا نظرات آنان  رشناسان ،پس از بازنویسی  و اعمال نظرات کا رشته های توانبخشی در مورد ابزار ارزیابی اخذ و نظرات آنان اعمال گردیدو

   ردید.اخذ و درطراحی و اصلاح اعمال گ

                                                 
 1 
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ر هریک از حیطه های دمیانگین روایی محتوایی وروایی صوری  درکل حیطه ها  ووصوری  همچنین طی دومرحله میانگین روایی محتوایی 
 چهارگانه مدل کارکف بدست آمد.

نفر ازدانشجویان را به صورت  30دوارزیاب به طور همزمان ومستقلکه  فری استفاده شدن30فرم ارزیابی، ازیک نمونه    برای بررسی پایایی
برای تعیین پایایی فرم ارزیابی استفاده شد.  درون رده ای(همبستگی  ICC(بررسی نموده وفرم ارزیابی راتکمیل کردند. از    مشاهده  مستقیم

در مرحله  ره هرحیطه با نمره کل از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید .برای تعیین  همبستگی نمره هرحیطه بانمره حیطه دیگرونم
دانشجو توسط اساتیدشان به کمک فرم ارزیابی  بررسی گردیدندوداده ها به وسیله تحلیل عناصراصلی با چرخش واریماکس  165بعد،نیز  تعداد 

 صورت گرفت.  SPSS18نرم افزار تحلیل شدندو روایی سازه ای محاسبه شد.تجزیه وتحلیل داده ها توسط

 ها افتهي
 وهمچنین روایی محتوایی برای هریک از حیطه ها ی چهارگانه محاسبه شد 5/87% میانگین روایی محتوایی کل ابزار ارزیابی به طور متوسط 

 (. 1)جدول 
 (n=10: توزیع روایي محتوایي دردومرحله بررسي فرم ارزیابي توسط افرادصاحب نظر )1جدول

رت هدایت مها

 مراجعکردن 

تمرکز بر مهارت 

 توانمندی فردی مراجع

 مهارت پاسخگویي

 مراجعبه 

 مهارت توجه

 مراجعنمودن به 
  نمره کل

 مرحله اول 7/69٪ 30/83٪ 3/73٪ 46٪ 76٪

 مرحله دوم 5/87٪ 92٪ 87٪ 84٪ 87٪

 

  (2 جدول) بدست آمد. از حیطه های چهارگانه نیز روایی صوری برای هریک و %25/87میانگین روایی صوری کل ابزار به طور متوسط

 

 (n=10) :توزیع روایي صوری دردومرحله بررسي فرم ارزیابي توسط افرادصاحب نظر2جدول 

 گریمهارت هدایت

 مراجع

تمرکز بر مهارت 

 توانمندی فردی مراجع

مهارت پاسخگویي به 

 مراجع

توجه به  مهارت

 مراجع
 نمره کل

 

 مرحله اول 25/78% 78% 78% 69% 75%

 مرحله دوم 25/87% 91% 87% 84% 87%

 
میانگین نمرات کل ارزیاب دوم    و 56/29±99/6 محاسبه گردید. میانگین نمرات کل ارزیاب اول  %93پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

 (3)جدول  نمره کل بدست آمد. همبستگی معنی داری بین نمره هر حیطه با82/5±03/31
                  

 توزیع مقدارهمبستگي اسپيرمن بين حيطه های چهارگانه :3جدول 

مقدار 

 همبستگي
 ردیف نام حيطه های دوگانه pمقدار 

 1 مراجعمهارت پاسخگویی به  -به مراجع توجه  مهارت <001/0 703/0

390/0 001/0> 
مهارت تمرکزبر توانمندی فردی  -به مراجع توجه  مهارت

 مراجع
2 

 3 مهارت هدایتگری مراجع -به مراجعتوجه  مهارت <001/0 469/0

571/0 001/0> 
مهارت تمرکزبر توانمندی  -مراجعمهارت پاسخگویی به 

 فردی مراجع
4 

 5 مهارت هدایتگری مراجع -مراجعمهارت پاسخگویی به  <001/0 597/0

600/0 001/0> 
مهارت هدایتگری  -مهارت تمرکزبر توانمندی فردی مراجع

 مراجع
6 

 
 بدست آمد. (4همچنین نمره هر حیطه با  نمره حیطه دیگر )جدول و 
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 توزیع مقدارهمبستگي اسپيرمن بين نمره هریک از حيطه ها با نمره کل :4جدول

 ردیف نام حيطه pعددمقدار  نمره کل

 1 نمره کل- به مراجع توجه  مهارت <001/0 762/0

 2 ره کلنم - مراجعمهارت پاسخگویي به  <001/0 878/0

 3 نمره کل - مراجعمهارت پاسخگویي به  <001/0 794/0

 4 نمره کل -مهارت هدایتگری مراجع <001/0 802/0

بار عاملی 3که دانشجو  توسط اساتیدشان ارزیابی گردیدندو روایی سازه باروش تحلیل عاملی اکتشافی محاسبه گردید  165درمرحله بعد تعداد
 (1نمودار سنگریزه نیز سه عنصر را تایید کرد)نمودار شماره . توسط تحلیل عاملی مشخص شد

 
 : نمودار سنگریزه مقدار ویژه1نمودار

 
، 12 11، 10، 9، عامل دوم شامل  گویه ها )سوالات( 8و  7، 6، 5، 4، 3، 2،  1عامل اول شامل  گویه های)سوالات( ند از: تسه بار عاملی عبار

می باشندو می توان  نتیجه گرفت که از چهارحیطه مطرح شده    20و  18، 17،  16یه ها )سوالات(و عامل سوم شامل  گو 19و 15، 14، 13
 دارد.  درابزار ارزیابی تنها سه حیطه یا بار عاملی وجود

 attending) حیطه دوم) مهارت پاسخگویی به بیمار( ) های مرتبط با حیطه  اول )توجه به مشکلات بیمار( و بنابراین در ابزار ارزیابی، مهارت

skill ,responding skil (رشته های توانبخشی )در سه حیطه  ارزیابی مهارتهای ارتباطی در بین دانشجویان همپوشانی دارند و ابزار 
 ذیل می باشد: براساس مدل کارکف  به قرار

  (attending skill,responding skill)الف: مهارت توجه به مشکلات بیمار وپاسخ به آن 
  ( personalized skill توانمندی فردی مراجع) تمرکز بر ب: مهارت

 تهیه گردید initiating skill)) ج: مهارت هدایت کردن مراجع
 ،%67می باشد که به تفکیک حیطه ها عامل اول  %5/66تحلیل عاملی پیشنهاد شده است  متوسط روایی سازه ای در سه حیطه ای که در 

 (5)جدول می باشد. %6/56عامل سوم  و %6/63عامل دوم 
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 :  متوسط روایي سازه ای عامل ها به تفکيک  گویه ها ی هر عامل5جدول

 گویه های)سوالات( هر عامل متوسط روایي سازه ای تعداد  افراد عوامل

 8و  7، 6، 5، 4، 3، 2،  1گویه ها)سوالات(  %67 165 عامل اول

 19و 15 ،14، 13، 12، 11، 10، 9گویه ها )سوالات(  %6/63 165 عامل دوم

 20و  18، 17،  16گویه ها)سوالات( %6/56 165 عامل سوم

 

  بحث
ارزیابی شوند  با توجه به اینکه ارزیابی وارزشیابی درحوزه آموزش نیاز به ابزار سنجش داردوفرایندهای آموزشی درهرزمینه ای می بایست پایش و

نبخشی درارائه خدمات به مراجعین خود مستلزم ارد کارشناسان رشته های توروادراین زمینه یک ضرورت است.عملک نیاز به تولید ابزار معتبر و
تهیه یک  با تصمیم گرفت تا پژوهشگر ضعف عملکرد آنان، به منظور یافتن نقاط قوت و .برقراری ارتباط اثربخش است رعایت اصول منطبق بر

ضمن یافتن کمبودهای  تا مراجعین را سنجش نماید انگران ودارای اعتبارلازم میزان رعایت اجزای مهارت های ارتباطی بین درم ابزار مناسب و
نتایج حاصل از این  ن درعرصه های درمانی نیزکمک نماید.شابه ارزیابی عملکرد همتایان  موجود دربرنامه آموزشی رشته های توانبخشی،

هش های کاملتری درآینده برای سایر رشته رشته های علوم توانبخشی انجام یافته می تواند آغازگر پژو در پژوهش که برای اولین بار درکشور
ابزار ارزیابی طراحی شده  ازروایی محتوایی وروایی صوری بسیار بالایی برخوردار است که دلیل آن  درمانی  به شمار آید. -های بهداشتی
و میانگین  %87فرم ارزیابی میانگین روایی محتوایی کل و  وضوح پرسشنامه  پس از  انجام روش دلفی در طی دو مرحله بود و تصحیح ساختار

بدست آمدکه موید میزان مطلوب  ICC  93%محاسبه شد. پایایی فرم ارزیابی  با ضریب همبستگی درون رده ای %87روایی  صوری کل نیز 
است. که مقدار  برقرار نمره هر حیطه با نمره حیطه دیگر همبستگی معنی داری بین هرنمره حیطه با نمره کل و ابزار توافق نظر ارزیابان بود. در

p  001/0برای همه همبستگی ها p<حیطه توجه به مراجع و پاسخگویی به مراجع  می باشد. همچنین  بیشترین همبستگی مربوط به دو
و کمترین همبستگی  نتیجه این دو حیطه درهم ادغام گردیدند روایی سازه ای نیز به همین نتیجه رسیده بودیم در ( می باشد.که در703/0)

همچنین همبستگی  نمره هرحیطه با نمره کل  (4می باشد)جدول309/0توانمندی فردی مراجع  حیطه توجه به مراجع  وتمرکز بر دو مربوط به
بیشترین همبستگی بین حیطه  مهارت پاسخگویی به مراجع با  های ارتباطی رانشان می دهد. امتیاز کل مهارت نیز نوعی ارتباط بین هر حیطه با

 و مهارت پاسخگویی به مراجع دارد مهارتهای ارتباطی دانشجویان رشته های علوم توانبخشی، در یشترین نقش رااست  که ب878/0نمره کل
 ( .3بدست آمد. )جدول  762/0نمره کل کمترین همبستگی بین حیطه مهارت توجه به مراجع با

رلازم را  کسب نموده ومی توان اینطور گفت که نتایج تحلیل عاملی فرم ارزیابی نشان داد که از چهارحیطه مدل کارکف تنها سه حیطه اعتبا
  attending skill ,responding) اکثر زیر مهارتهای مرتبط با حیطه  توجه به مشکلات بیمار وحیطه مهارت پاسخگویی به بیمار )

skillارکف در سه حیطه  الف:مدل کهای ارتباطی در بین دانشجویان رشته های توانبخشی براساس  لذا ابزارارزیابی مهارت ،همپوشانی دارند 
توانمندی فردی  ب: مهارت تمرکز بر (attending skill,responding skill)پاسخ به آن  ار وــمهارت توجه به مشکلات بیم

تهیه گردید . باید به این نکته توجه داشت که  initiating skill)) ج: مهارت هدایت کردن مراجع (personalized skillع)ـــمراج
تمام مطالعات  اساتید ارزیابی نموده اند. در عه اهمیت روایی محتوایی از روایی سازه ای بیشتر است بدلیل اینکه ابزارطراحی شده رادراین مطال

برای سنجش مهارتهای  اساس اهداف و طراحی پرسشنامه  های مهارتهای ارتباطی بر وبررسی متون به نوعی به اهمیت مهارتهای ارتباطی و
مورد مهارتهای ارتباطی  مطالعه مشابه ای در همانطورکه ملاحظه شد تاجایی که پژوهشگر بررسی نموده است، ت وشده اس ارتباطی تاکید

می تواند آغازگر پژوهش های  ، دهشانجام  حاصل از این پژوهش که برای اولین بار درکشوردانشجویان رشته توانبخشی  یافت نشد، نتایج 
 .درمانی نیز به شمار آید–توانبخشی وسایر رشته های بهداشتی  آینده برای  رشته های علوم کامل تری در

 نتيجه گيري
 پس از اتمام مطالعه مشخص گردید که  استفاده ازمدل کارکف برای تدوین ابزار ارزیابی مهارتهای ارتباطی دانشجویان  علوم توانبخشی ایده

 ی مهارتهای ارتباطی  دانشجو یان علوم توانبخشی  استفاده کرد.خوبی است و می توان از ان  به عنوان ابزار معتبر ی برای ارزیاب
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